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Ozet

Enfeksiyon hastaliklari iginde solunum yolu ile bulasan hastaliklar kisa sirede pek ¢ok insana bulasabilme
Ozelligi nedeniyle toplum saghgi agisindan énemli bir yer olusturmaktadir. Tarihsel stiregte insanoglu zorlu
pek ¢cok pandemi ile micadele etmis ve ciddi kayiplar vermistir. Ginimuzde yine solunum yoluyla bulasan
COVID-19 pandemisiyle tim Dinya micadele etmektedir. Bu slregte tim toplumun oldugu kadar saglhk
¢alisanlarinin da bulasici hastaliklardan korunmalari adina kisisel koruyucu ekipman ve 6zellikle maske
kullanimi enfeksiyon zincirini kirmak igin gerekli bir uygulamadir. Saglik ¢alisanlarinin pandemi déneminde
koruyucu ekipmanlar igerisinde 6zellikle maske kullanim ihtiyaci da artmaktadir. Ozellikle hastalarin tani,
tedavi ve girisimsel islemleri gibi yakin temasin oldugu sirada yiksek koruyuculugu olan filtreli yiz
maskelerinin  kullaniimasi gerekmektedir. Ulkelerin saglik politikalarinda almis oldugu kararlar
dogrultusunda saglik calisanlarina uygun ve yeterli sayida koruyucu ekipman saglayabilmeleri
muhtemeldir. Ancak bazi durumlarda filtreli ylz maskelerinin uzun sireli veya yeniden kullanimi
gerekebilir. Yeniden kullanim belirli proserdirlerde, belli kurallar ¢gergevesince yapildigi takdirde, filtreli yiz
maskelerinin yeterli sayida tedarik stirecinde sorun yasandiginda bir ¢ézim yolu olarak dusinalebilir.
Anahtar Kelimeler: Pandemi, N95 maskeler, yeniden kullanim.

PANDEMIC AND REUSE OF N95 FILTERED FACE MASKS

Respiratory tract infections diseases form an important place in terms of public health due to their ability to
be transmitted to many people in a short time. In the historical process, mankind has struggled many
challenging pandemics that caused serious losses. Today, the whole world is struggling with the COVID-19
pandemic which is also transmitted through respiration. In this process, the use of personal protective
equipment and especially masks is essential for breaking the infection chain in order to protect healthcare
workers as well as the entire society from infectious diseases. During the pandemic period the need for use
of masks especially among protective equipment increases in healthcare professionals. It is necessary to
use filter face masks with high protection, especially during close contact with patients such as diagnosis,
treatment and interventional procedures. Countries can provide appropriate and sufficient number of
protective equipment for healthcare professionals in line with their decisions in health policies. However, in
some cases, long-term or re-use of filter face masks may be required. Re-use can be considered as a
solution in certain procedures, if it is done within the framework of certain rules, when there are problems
in the supply process of filter face masks.
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Giris

ulasici hastaliklar icinde onemli
B bir yer kaplayan solunum yolu

enfeksiyonlari, direkt-indirekt
temas ve damlacik yoluyla bulasarak,
blyuk kitlelerin kisa surede
etkilenmesine ve dnemli kayiplara neden
olmaktadir. Dinya genelinde, akut alt
solunum yolu enfeksiyonlari hem
cocuklar hem de yetiskinler arasinda
olum ve sakathgin ilk G¢ nedeni arasinda
yer almaktadir (1,2). Bakteriyel ve viral
birgok etken solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olabilir. Ancak
bakteriyel etkenlere kiyasla viral solunum
yolu enfeksiyon etkenleri topluma hizla
yayilarak pandemilere neden olabilir.
Eski Yunanca'da pandemi kelimesi, “tum”
anlamina gelen “pan” ve ‘“insanlar’
anlamina gelen “demos” sdzcuklerinden
olusmustur ve “tum insanlari etkileyen”
anlamina gelir (3). Gunumuizde oldugu
gibi gegmiste daha 6nce tanimlanmis bir
virds mutasyona ugrayarak veya daha
once tanimlanmamis yeni bir virls
kiresel salgina neden olarak, ulusal
saglhk sistemlerini yikima ugratmis ve
felaketlere yol acmistir.  1918-1920
yillarindaki ispanyol Gribi (H4N1) 40-50
milyon, bazi kaynaklarda 500 milyon
kisiye bulagmis ve tahmini olarak 50-100
milyon Kisinin 6lumune neden olmustur
(4,5). 1957-1958’de Cin’den koken alan
Asya gribinde (H2N2) yaklagik 1-2 milyon
insanin ve 1968-1969 yillarinda Hong
Kong (H3N2) gribinin neden oldugu
pandemide ise 500 bin ile 2 milyon kisinin
hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir
(4,6). Yine influenza virusu suslarindan
HsN1, 2005-2008 yillarinda kanatlilardan
bulasan kus gribine ve H1N1 ise 2009
yihnda Meksika’da baslayan domuz
gribine neden olarak global anlamda yine
pandemilere ve milyonlari gegen
olumlere neden olmusglardir(7,10).

Gunumuzde ise ilk kez 31 Aralik 2019
tarininde Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan
kentinde baglayan ve halen etkisini
gbsteren Dinya Saglik Orgiti’'nin
(DSO) 11 Mart 2020 tarihinde resmi
olarak pandemi ilan ettigi COVID-19
etkeni olan SARS-CoV-2, coronovirls
ailesinden bir zoonozdur. insandan
insana solunum ve damlacik yoluyla ve
yakin temasla bulagsmakta ve ciddi
solunum yetmezliklerine, pndmonilere
yol acabilmektedir (11,12). Turkiye’de ise
ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde tani
almigtirr. Bu pandemi suresince bu
makalenin  yazildigr  tarih itibariyle
yaklasik 27 milyon kisi enfekte olmus ve
900 bin kisi ise hayatini kaybetmigtir (13).

Dunya capinda COVID-19
pandemisinin  halen devam ettigi,
ulkelerce enfeksiyondan korunmak igin
siki tedbirlerin alindigl su zamanlarda en
riskli  gruplardan birisi de saglik
cahsanlaridir.  Saglik  g¢alisanlarinin
enfeksiyondan korunmasi hem kendi
sagliklari hem de hastalari, is arkadaslari
ve aileleri agisindan son derece onemli
bir konudur. Hastaliklarla micadelede en
onemli basamak elbette  birincil
korumadir. Birincil koruma hastaliga
yakalanmamak i¢in alinan tum onlemleri
icermektedir; ancak hali  hazirda
COVID-19'a karsi asinin gelistiriime
asamasinda olmasi, kisisel koruyucularin
kullanimini  ve  korunmaya yonelik
davranigsal onlemlerin benimsenmesi
hususuna dikkat cekilmesini
gerektirmektedir.

Kisisel  koruyucu  ekipmanlarin
(KKE) dogru ve uygun sekilde
kullaniimasi saglik ¢alisanlari icin dnem
arz etmektedir. KKE icinde eldiven,
maske, siperlik, go6zluk, onluk gibi
materyaller  bulunmaktadir.  Ozellikle
enfeksiyon acisindan riskli hastalarla
¢alisanlarin koruyuculugu yiksek maske
kullanmasi gerekmektedir.  Ayrica
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Ozellikle N95 gibi filtreli yiz maskelerinin
cerrahi  maskelerden daha fazla
enfeksiyon oranlarini azalttigi da bazi
calismalarda gosterilmigtir14, N95
maskelerinin  yuze siki  oturmasi
sizintilart engelleyerek havadaki kuguk
aerosollerin solunmasini Onlerken,
cerrahi maskelerin gevsek olusu yuze
tam  oturmamasi  sadece  buylk
parcaciklarin gegisini onlemektedir15. Bu
maskelerin tek kullanimlik olmasi ise
saglik calisanlari igin malzeme tedarik
konusunda olasi bazi sikintilar da
olusturmaktadir.

Bu derlemenin amaci; bulasici
hastaliklarla mucadelede olasi KKE
tedarik sikintisinda N95 filtreli yuz
maskelerin uzun sureli kullanimi, tekrar
kullanimi ve dekontaminasyon amaciyla
kullanilabilecek yontemler hakkinda bazi
calismalari derlemektir.

Filtreli Yuz Maskeleri

Halen surmekte olan COVID-19
pandemisi suresince hastalarin tani,
tedavi, bakim, tarama, filyasyon ve izlem
surecglerinde  hizmet sunan saglk
calisanlari tarafindan KKE’lerin kullanimi
artmistir16. Bu nedenle Ulusal is Saghgi
ve Guvenligi Enstitisu (NIOSH, ABD), bu
gibi durumlarda saglik c¢aligsanlarini
korurken, eszamanh  olarak tibbi
malzemelerin korunmasina yani hizl
tuketimin kontroline yonelik kombine bir
yaklasim onermektedir. Bu amagla saglik
kurumlarina:

-Muhendislik ve idari kontrollerle
solunum korumasi kullanmasi gereken
bireylerin sayisinin en aza indirilmesi,

-MUmklnse N95 solunum
maskelerine alternatif maskelerin
kullaniimasi,

-Kabul edilebilir oldugunda N95
maskelerinin uzun sureli kullaniimasina
velveya sinirli olarak yeniden

kullanilmasina izin verilmesi,

-Enfeksiyona  yakalanma veya
enfeksiyon komplikasyonlarini yasama
riski en yuksek olan personel igin N95
maske kullanimina dncelik verilmesi, gibi
Onerilerde bulunmaktadir (17).

NOS filtreli yuz maskeleri solunum
havasindaki patojenlerin bulagini
Oonlemek veya en aza indirmek igin
kullaniimaktadir. ABD tarafindan kabul
edilen hava filtreleme siniflamasi olup
sayisal olarak '95' isareti, test kosullari
altinda en c¢ok nufuz eden partikul
bayukligu 0.3 mm (mikrometre) olan
partikillerin en az %95'ini filtreleme
yetenegini gOstermektedir1?. Bu
siniffamada 3 tip maske vardir; N95,
N99, N100 (sirasiyla filtreleme o6zelligi
%95, %99, %99.97) (18). FFP (Filtering
facepiece respirators) ise Avrupa
birliginde  kullanilan ABD’deki ‘N’in
karsihgidir. FFP4 (%80), FFP2 (%94) ve
FFP3 (%99,9) oraninda filtreleme saglar
ve N95in karsiligi FFP2 maskelerdir.
Ayrica N95in esdegeri olan Cin’'de
uretilen KN95 %95’in Uzerinde, Kore'de
uretilen Korea 1st Class (KMOEL-
2017-64) %94’Un Uzerinde, Japonya’'da
DS (Japan JMHLW-Notification 214,
2018) %95’in Uzerinde, Avustralya ve
Yeni Zelanda’da P2 (AS/NZ 1716:2012)
%94’Un Uzerinde filtreleme 0&zelligine
sahiptir. 2009 yilindaki H1N1
pandemisinde saglik g¢alisanlari igin N95
maske temininde tum Dunya’da ciddi
sikintilar  yasanmig ve  gunumuz
COVID-19 pandemisinde de bu tedarik
sikintisi bazi ulkelerde kendini
gostermigtir (19).

N95 Filtreli Yuz Maskelerinin Uzun
sureli veya Yeniden Kullanimi

COVID-19 gibi virtlansi ve belli yas
grubu ve kronik hastalik varhidinda
morbidite ve mortalitesi yUksek, ciddi
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anlamda onlemlerin alinmasini
gerektiren tum  Dunyada  yaygin
enfeksiyon olusturan bir pandemi
sirasinda KKE’larin saglik ¢calisanlari igin
enfeksiyondan korunmasi adina
kullaniimasi bir ihtiyagtir. Bu zaruret,
enfeksiyonun yayilim 6zelliginden dolayi
solunum koruyucu olan maskelerin en
onemli KKE oldugu anlamindadir.
Solunum koruyucularindan cerrahi yuz
maskeleri oncelikle gevreyi kullanicidan
korumak icin tasarlanmistir.  10-80 nm
(nanometre)  boyutunda  aerosolize
enfeksiydz ajanlara karsi c¢ok dusuk
koruma saglar. Yuze tam oturmamasi ve
disuk filtrasyon kapasitesi gibi
dezavantajlari olan cerrahi maskelerin
kullaniminin bu amag igin olmadigi goz
onune alinirsa, yuksek riskli durumlarda
saglik galisanlarinin korunmasi igin daha
yuksek filtreli solunum koruyucularina
ihtiyag  duyulmaktadir  (20,21). Bu
nedenle, saglik hizmetlerinde en yaygin
kullanilan solunum koruyucu N95 filtreli
yuz  maskesidir. Bununla birlikte,
enfeksiyon kontrol prosedurleri tipik
olarak tek kullanimhk N95 maskelerin,
capraz kontaminasyonu onlemek igin

kullanimdan sonra atilmalarini
gerektirmektedir. N95 maskelerinin 8
saatlik  surekli ya da  aralkl

kullanilabilecegi belirtiimistir (22,23). Bu,
pandemi sirasinda, saghk calisanlarini
korumak icin ¢cok sayida N95 maske
gerektirecedi anlamina gelir ve ihtiyacin
karsilamanin olasi bir yolu, onlari tekrar
kullanmak olacaktir. Bu bagslk altinda
N95 maskelerinin  yeniden kullanimi
hakkinda bazi terimleri aciklamak
gerekmektedir.

Uzun siureli kullanim: Coklu hasta
karsilagsmalari  icin  ayni  solunum
koruyucuyu hi¢ ¢ikarmadan kullanmayi
ifade etmektedir. Salgin durumlarinda ve
malzeme kaynaklarini idareli kullanmak
adina onerilmektedir (23). Birden fazla

hasta ayni ajanla enfekte oldugunda ya
da hastalar 6zel bekleme salonlarina,
hastanelerin belli alanlarina yatirildiginda
uzun sureli kullanim s6z konusu olabilir.
Yeniden kullanim: Farkli hastalarla
coklu kargilasmalar icin ayni N95
maskesinin  kullanilmasi, ancak her
karsilasmadan sonra ¢ikarilmasi (“takma
ctkarma”) anlamina gelmektedir. Maske,
hasta ile bir sonraki karsilasmada tekrar
kullanilmak Uzere saklanir. Ornegin,
tuberkilozun onlenmesinde CDC, tek
kullanimlik olan bir maskenin bile
fonksiyonel kaldigi (fiziksel butunlGgunu
korudugu ve korumayl saglayacak
sekilde uygun kullaniminin
saglandiginda) strece ve lokal
enfeksiyon kontrol prosedurlerine uygun
olarak kullanildiginda tekrar
kullanilabileceg@ini nermektedir (22)

Filtreli YUz Maskelerinin Uzun
siireli veya Yeniden Kullanim
Icin Onerilen Yontemler

Daha az temas ve dolayisiyla buna
bagli daha az bulas riski beklendiginden,
uzun sureli kullanim yeniden kullanima
tercih edilmektedir. Glvenli uzun sureli
kullanim igin 6nemli bir husus, filtreli
solunum koruyucularinin uygunlugunu ve
islevini surdirmesi gerekliligidir. Saglik
hizmet sektdrl disinda, diger endustri
kollarinda calisanlarin, filtreli solunum
koruyuculari ile, tasarim Ozellikleri
dahilinde 8 saat surekli veya aralikli
olarak galisabilecegi gosterilmistir. Ancak
saglik hizmet sektoru gibi isyerlerinde
maskenin maksimum surekli kullanim
suresi tipik olarak hijyenik kaygilarla
(6rnegin, maske kirlendigi icin) veya
pratik hususlarla (6rn. tuvaleti kullanma
ihtiyaci, yemek molalari vb.)
belirlenmektedir (13).

Yeniden kullanimla ilgili ciddi bir
endigse, maskelerin dig yuzeylerinin
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kontamine olma olasihigidir. Bir ¢alisanin
maskeyi yeniden takarken, maskenin
yuzeyine dokunmasi durumunda hastalik
etkenini bulagtirabilir. Bundan kaginmak
icin, her kullanimdan sonra N95
maskelerin dekontamine edilmesi
gerekir. Yapilan bir calismada, N95
solunum  maskelerinin  dekontamine
edilmesi i¢cin  ultraviyole antiseptik
Isinlama (UVGI: ultraviolet germicidal
irradiation), 1s1 veya mikrodalgalar ile
uretilen buhar, nemli 1s1, etilen oksit,
hidrojen peroksit ve gamasir suyu gibi
agartici  dahil c¢esitli teknikler test
edilmistir (24). Bu ¢alismaya gore her bir
yontemin bazi avantajlari ve
dezavantajlari mevcuttur.

Camasir suyu (sodyum hipoklorit,
CAS No0:7681-52-9); gibi agarticilarin
dekontaminasyon amacl kullanildigi bir
calismada; on dakika boyunca 8.25
mg/litre sodyum hipoklorit dozu ile MS2
bakteriofajlarinin  hayatta  kalmadigi
gézlenmigtir  (25). Camasir suyunun
%5-15 konsantrasyonlarda kullanilarak
yapilan dekontaminasyonda; hava akig
direncini, aerosollerin penetrasyonunu
etkilemese ve maskelerin performansi
Uzerinde olumsuz bir etkisi olmasa da
kurutmak ve havalandirmak igin uygun
alana ve zamana ihtiya¢ vardir.
Kullanicilar i¢in klor kalintilarinin toksik
ve alerjik etkileri olabilmektedir (24,25).

Etilen oksitle (CASNo:75-21-8);
dekontaminasyon da mumkunddr.
Bununla ilgili caligmalarda; bir saatlik
etilen oksitle muamele ile dort saatlik
havalandirmadan sonra sadece maske
bantlarinda etilen oksitin artigi
2-hidroksietil  asetat bulunmus ve
maskenin filtre aerosol penetrasyonu,
filtre hava akisi direnci veya fiziksel
gorunimunun etkilenmedigi gosterilmistir.
Ancak artik maddenin toksik ve alerjik
etkileri daha ayrintili  incelenmelidir
(24,26). Salter ve ark. tarafindan yapilan

calismada, filtreli yiz maskelerinin etilen
oksit, sivi ve buhar hidrojen peroksit,
sodyum  hipoklorit gibi gaz ve
kimyasallarla  dekontaminasyonundan
sonra artikk madde olarak sadece etilen
oksitin supheli kalintisini ve sodyum
hipokloritin rahatsiz edici kokusunun
kaldigi gosterilmigtir (27). Ayrica bu
uygulama i¢in egitiimis personel, uygun
ekipman, yeterli buayuklukte mekan ve
O0zel havalandirma sistemi gerekliligi
dezavantaj olarak gorulmektedir.
Hidrojen peroksit (CASNo:7722
-84-1); gaz, buhar ve sivi hali N95
maskelerin dekontaminasyonunda
kullanilmig ve gaz halinde kullanilan
hidrojen peroksitin penetrasyonda
bozulmaya neden oldugu diger formlarin
ise neden olmadigi gosterilmistir (28).
Ayrica yeni yapilan c¢alismalarda bes
doénguden sonra bile hidrojen peroksit
buhariyla muamele edilen maskelerin
deforme olmadan dekontamine edildigi
ve infuluenza A virlsundnin Uremesini
engelledigi gosterilmigtir  (29,30). Bir
baska calismada hidrojen peroksit
buhariyla 50’den fazla dongude N95
maskeleri dekontamine edilmis ve
sadece maske bantlarinda yipranma
tespit edilmis ve dekontaminasyon igin
30 dongu olarak planlanmistir. Bu
uygulama icin 25 dakika hidrojen peroksit
buhari uygulanmis ve 20 dakika da
beklenmistir. Daha sonra odaya temiz
hava verilerek  hidrojen  peroksit
buharinin oksijene ve suya Kkatalitik
donustm orani artirilarak dort saatlik bir
zaman diliminde maskelerde fark edilir
bir koku kalmamistir (16). Yeni bir
calismada da Duke uUniversitesinde
yapilan makineye bagl olarak, hidrojen
peroksit buhari kullanilarak 20 dakikalik
uygulamada 300-750 ppm'e kadar
maskelerde birikim saglanmig ve 4 saat
havalandirmadan sonra 12 saatlik vardiya
ile 2500 maskenin dekontaminasyonu
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saglanmistir (31). Ancak bu uygulama
icin ayrica tasarlanmis havalandirma
sistemi olan bir Unite, ekipman ve egitimli
personele ihtiyag duyulmaktadir.

Mikrodalgalar tarafindan liretilen
1s1 ve buharla dekontaminasyon; cesitli
calismalarda denenmis ve zaman
acisindan kolaylik saglamasi yani kisa
surede uygulanabilen basit bir uygulama
yontemi olmasindan dolayr kuguk
kuruluslari icin énerilmistir (26). Bu islem
icin 1250-W (2450 MHz) mikrodalga firin
icine 50 ml musluk suyu kullanilarak, 2
dakika tam gugle i1sinlanmig tek bir
solunum maskesi icin kullaniimistir.
Biyosidal etki gosterdigi belirlenmis olup
burun bantlarinda erimeye neden oldugu
icin dikkatli uygulanmasi onerilmistir (32).
Mikrodalga tarafindan dretilen buharin
ayrica tibbi atiklari  ve  solunum
cihazlarini 45 saniye ve Uzerinde sure ile
uygulanmasi durumunda dekontamine
ettigi gosterilmistir (33). Ayrica baska bir
calismada mikrodalgada kuru 1si altinda
(100-110-1200 de) materyallerin eridigi
de gosterilmistir (24). Literatlirde bulunan
derlemelerde, mikrodalga i1sinlamasi ve
IsI ile dekontaminasyon tavsiye edilirken,
otoklavlama maskenin yapisal
batinligund  bozdugundan  tavsiye
edilmemis ve 75 derecede 30 dakika
kuru Isitmanin da dekontaminasyon
etkisinin oldugu gdsterilmistir (34,35).
Her ne kadar mikrodalga firinlarla
dekontaminasyon mumkun gibi goértinse
de bunun daha fazla c¢alisma ile
desteklenmesi gerekmektedir.

Nemli 1s1 ile dekontaminasyon
yontemi; sicak nemin biyosidal etkinin
ana bileseni olarak hareket ettigi
mikrodalga ile dekontaminasyona
mekanik olarak benzemektedir ve
mikroorganizmalari 6ldirmek igin kuru
Isidan daha etkilidir. Ayrica daha dusuk
Is1 girdisinin filtre performansi Uzerinde
zararli sonuglar dogurmasi daha az

olasidir32, Yakin zamanda yapilan bir
calismada, acil buhar sterilizasyonu ile
de maskelerin hem vyapisal hem de
fonksiyonel ozelliginin korundugu,
kimyasal ve biyolojik kontaminasyonun
olmadigi gosterilmistir (36). Ancak bu gibi
uygulamalarin zaman aldigi ve kuguk
kuruluglar icin uygun olmadigini gosteren

calismalar  mevcuttur ve  pratige
dokulmesi icin daha kapsamli
arastirmalara ihtiyag var gibi
gozukmektedir (26).

UVGI (Ultraviolet Germicidal
Irradiation) yontemi; pandemi

durumunda N95 filtreli yuz maskelerini
dezenfekte etme ve yeniden kullanima
uygun hale getirmek igin uygulanabilir.
UVGI, yararli bir sterilizasyon teknigi
olarak gosterilen yuksek enerjili kisa
dalga (254 nm) ultraviyole 1ginidir (32).
Ultraviyole 1sinlama ile gesitli N95 maske
modelleri Uzerindeki koronavirusler dahil
olmak  Uzere insan respiratuvar
viruslerinin etkisiz hale getirildigi ve bu
uygulamanin maskelerin  filtrasyon
ozelligini etkilemedigi, gerekli onlemlerle
guvenle kullanilabilecedi bildirilmistir (37).

UVGInin dekontaminasyon etkisi
ayrica uygulanan doza bagimli olup
herhangi bir koku ya da toksik madde
artigl birakmadigi, maskede herhangi bir
fiziksel hasara yol agmadigi gosterilmistir
ve pandemi gibi durumlarda N95
maskelerinin  yeniden kullanimi igin
dusundlebilecek bir yontem olarak
degerlendiriimektedir (25,28). Heimbuch
ve ark. 254 nm ultraviyole i1sinlamayi
1.6-2.0 mW/cm2 olacak yogunlukta 15
dakika uygulamadan sonra influenza
virisunu inaktive ettiklerini, Lore ve ark.
ise yine UVGI yonteminin 15 dakikalik
uygulamasinin HsN1 Uzerine virusidal
etkili oldugunu gdstermislerdir (26,32).
Viscusi ve ark. bes farkl yontemi N95
maskelerin dekontaminasyonunda
denemigler ve UVGI yonteminin aerosol
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penetrasyonunu, filtre hava akis direncini
veya maskelerin fiziksel gorunimunu
etkilemedigini bildirmiglerdir (24.)
Lindsley ve ark. da 2015 yihinda UVGI
yontemini arastirmiglar ve esasen 950
J/cm2'ye kadar olan dozlarda akig direnci
Uzerinde higbir etkinin olmadigini, ancak
maskelerin yapisal buatunligunde bir
azalma oldugunu ve  maksimum
dezenfeksiyon dongusu sayisi dikkate
alinarak, UVGI'nin N95 maskeleri
dezenfekte etmek icin kullanilabilecegini
goOstermiglerdir (38). Nebraska’da yeni
yapilan bir c¢alismada 90 maskelik
kapasitesi olan bir odada 15 dakika
boyunca ultraviyole ile SARS-CoV-2
virisinun inaktive edildigi gosterilmis
(38). Ancak ultraviyole ile muamele kolay,
basit ve kimyasal gerektirmeyen
uygulanabilir bir ydontem olsa da hastane
gibi  blyuk saghk  kuruluslarinda
yapilmaldir ve ultraviyolenin insanlar
Uzerindeki zararli etkileri dikkate alinarak
bu ig icin gorevlendirilen galisanlarin UV
radyasyondan korunmalari igin gerekli
onlemler alinmalidir.

N95 Maskelerin Yeniden
Kullaniminda Dikkat Edilecek
Noktalar

Yeniden kullanimla ilgili en 6nemli
endise, maskelerin dis ylzeylerinin
kontamine olma olasiligidir. Bir galisanin
maskeyi yeniden takarken, maskenin
yuzeyine dokunmasi durumunda etkenin
bulasina yol agmasi s6z konusu olabilir.
N95 maskeleri gibi KKE’lerin yeniden
kullanimi ve dekontaminasyonu
hususunda dikkat edilmesi gereken ¢ok
onemli detaylar mevcuttur. Saglk
¢alisanlarinin solunum yoluyla bulasan
bir enfeksiyon ajanini kontamine olmus
KKE’lerle hastadan hastaya, hastadan
calisana ve calisandan calisana capraz
kontaminasyonu s6z konusu olabilir (39).

Bu sebeple yeniden kullanilacak olan
ekipmanin dekontaminasyonunda
asagidaki hususlara dikkat edilmelidir
(22,40-42).

-Maske sadece tek bir kullanici
tarafindan giyilmeli ve/veya yeniden
kullaniimahdir.

-Kesin tani almig vakalar ile kesin
tani almamis vakalar arasinda saglik
caligsanlar maskelerini yeniden
kullanmamalidir.

-Hasta bakim faaliyetleri sirasinda
maske c¢ikarilmamali, ayarlanmamali
veya maskeye dokunulmamaldir.

-Maskenin igine ve 0on ylzeyine
dokunmamaya dikkat edilmelidir.

-Maske, aerosol Ureten islemler
sirasinda (entibasyon, bronkoskopi gibi)
kullanildiktan sonra atilmalidir.

-Maske, kan veya solunum salgilari
da dahil olmak Uzere hastanin vucut
sivilarlyla kontamine olursa atiimaldir.
Bu durumda gobzle gorilir sekilde
kilenme  olmasa bile, solunum
maskelerinin dig ydzeyinin kirlendigi
kabul edilmelidir.

-Maske gb6zle gorlnir bir sekilde
kirlenirse veya hasar gorurse (Orn.
burusmus, vyirtlmis) veya maskeden
nefes almak zorlagirsa atiimaldir.

-El hijyeni, yuz siperi veya gozlik
cikarildiktan  sonra  ve  maskeyi
cikarmadan once saglanmalidir.

-Maskenin veya yuz siperinin
cikarilmasi sirasinda, N95 maskenin
kirrenmemesini saglamak icin 0zen
gOsterilmelidir.

-Maskeyi taktiktan ve saklama
yerine yerlegtirdikten sonra el hijyeni
uygulanmalidir

-Maske, fiziksel  butanlGgunun
bozulmamig oldugundan emin olmak igin
her kullanimdan énce incelenmelidir.

-N95 maskeye dokunmadan once
ve sonra el hijyeni saglanmalidir

-N95 maskesi igin sizdirmazlik
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kontroll sirasinda hasar gormus veya
yeteri kadar yuze oturmayan maskeler
atilmalidir.

- Her calisan igin her seferde bir N95
maskesi kagit torba ile verilmeli.

-N95 maskesi ilk kullanim tarihi ile
etiketlenmelidir.

-Maskeleri  korumaya  yardimci
olmak icin yuz siperligi kullanimi tesvik
edilmelidir.

N95 Maskelerin Yeniden Kullaniminin
Riskleri

Solunum  koruyucularinin  uzun
sureli kullanimi ve yeniden kullanimi, tek
kullanimhik  N95 maskelerinin  sinirli
temininde uygulanabilir bir yéntem olsa
da bu uygulamalarla ilgili ciddi endiseler
de g6z ardi edilmemelidir. Bazi N95
maskelerinin Uretici firmalar tarafindan
yeniden kullanima uygun olmadigi
gosterilmigtir22. Maskelerin yUzeyindeki
patojenlerin galisanlarin elleriyle temasi
sonrasi ellerle, kiyafetlerle, olasi diger
yuzeylere ve bireylere tasinmasi soz
konusu olabilir3®. N95 maskelerinin
dekontaminasyon islemindeki dikkatsizlikler
hijyen kurallarina uyulmamasi hem
maskeyi  kullanan  veya iglemleri
uygulayan saglk calisanlari hem de
saglik hizmeti sunulan hastalar igin ciddi
riskler tagiyabilir. Ayrica yeniden kullanim
icin ilgili prosedurler igin
gorevlendirilecek egitimli yeni
personellere ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzun
sureli dekontaminasyon sonrasi tekrar
tekrar kullanim maskenin bantlarinda
hasara neden olabilecegi gibi kullanicida
rahatsizlik hissi de olusturabilir.

Sonug ve Oneriler
Salgin gibi bir afet durumunda

etkenden korunma, hastaligin tani ve
tedavisinden elbette daha onemlidir.

Korunma adina  kisisel  koruyucu
ekipmanlar icerisinde maskeler dogru
sekilde kullanildiginda hayat kurtaricidir.
Saglik calisanlari pandemiyle
muicadelenin 6n saflarinda yer alan,
salgin patojeni gibi biyolojik tehlikelere
maruziyetin yanisira enfeksiyon riskini
artiran diger psikososyal tehlikelere
maruz kalan o6nemli bir gruptur. Bu
sebepledir ki salgin aninda saglik
calisanlarinin korunmasi icin en Ust
dizey oOnlemlerin alinmasi ve gerekli
ekipmanlarin temini sarttir. Koruyuculugu
kanitlanmig olan N95 filtreli ylz
maskelerinin temininde yasanabilecek
olasi bir ihtiyag aninda, maskelerin
yeniden kullanimi gindeme gelebilir. N95
maskelerin ¢amasir suyuyla ve etilen
oksitle  dekontaminasyonunda  artik
madde kalma olasihdr kullanicilar igin
rahatsiz  edici koku ve alerjik
rahatsizliklari getirebilir. Hidrojen
peroksitle dekontaminasyonun ise 06zel
havalandirma ve alt yapiya sahip
kurumlarca uygulanmasi onerilmektedir.
Mikrodalga ile ve nemli 1siyla yapilan
dekontaminasyonlar ise  maskelerin
yapisini bozabilmekte ve konuyla ilgili
daha kapsaml arastirmalarla
desteklenmelidir. UVGI ise toksik madde
kullanilmadigr  icin,  alerjik  riskleri
tasimamakta ve bayuk saghk
kuruluglarinda gerekli alt yapl
saglandiginda uygulanabilir bir yontem
gibi gdézikmektedir. N95 maskelerinin
yeniden kullaniimasi adina alinacak
kararlar, kurumun solunum koruma
programini yoneten, iginde ve alaninda
profesyonel bir ekiple yonetiimelidir.
Ayrica is saglhgi ve enfeksiyon kontrol
bolimlerine danisilarak devlet kurumlari
ve yerel halk saglhgi alanlarindan gelen
verilerle birlikte degerlendirilmelidir.
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